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Резюме
Инвагинации у взрослых встречаются редко. Наи-
более распространенные триггеры инвагинации добро-
качественного или злокачественного происхождения и 
находятся в слизистой. Наиболее распространенным 
симптомом на презентации является боль. КТ брюш-
ной полости наиболее чувствительный метод визуали-
зации в предоперационной диагностикe инвагинации. 
Методом выбора является хирургическое лечение, но 
объем резекции определяется интраоперационно. 
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Introducere 
Hemangiomul esofagului (HE) reprezintă o tu-
moare benignă vasculară, cu incidenţă destul de rară 
[1–10], care poate cauza complicaţii ameninţătoare 
pentru viaţă prin dezvoltarea hemoragiei sau obstruc-
ţiei [1, 3, 11–15]. Actualmente sunt descrise până la 
100 de cazuri de hemangiom al esofagului în literatu-
ra mondială de specialitate [2, 5].
Prezentăm un caz clinic cu hemangiom al esofa-
gului la o pacientă în vârstă de 41 de ani, care a fost 
rezolvat prin scleroterapia endoscopică.
Caz clinic. Bolnava în vârstă de 41 de ani 
a fost internată într-un mod planifi cat cu dia-
gnosticul: varicele esofagiene gr. III. La interna-
re pacienta prezenta acuze la dureri retrosterna-
le moderate periodice, ce apar în timpul mesei. 
La examinarea endoscopică iniţială (fi gurile 1A, 1B), 
în treimea inferioară a esofagului, pe peretele anteri-
or, la o distanţă de 4,0 cm de la joncţiunea esofago-
gastrică a fost vizualizată o formaţiune tumoriformă 
5.0 x 4.0 cm,  ovală, nodulară, de culoare albastră, 
de consistenţă dur-elastică, imobilă, cu închiderea lu-
menului  esofagului cu 50%. Stomacul şi duodenul 
– fără particularităţi.
Fig. 1A. Formaţiune tumoriformă de formă ovală, 
de culoare albastră (imagine endoscopică).
Fig. 1B. Hemangiom  al esofagului, ce închide lume-
nul  esofagului cu 50%  (imagine endoscopică).
Examinarea radiologică baritată  a relevat pre-
zenţa unui defect de umplere rotunjit pe o bază largă 
în treimea inferioară a esofagului, fără întârzierea de 
evacuare a masei baritate (fi gura 2). 
  
Fig. 2. Defect de umplere rotunjit în treimea infe-
rioară a esofagului.
La tomografi a computerizată  (TC) s-a depistat 
o formaţiune tumorală în lumenul esofagului  (fi gura 
3).
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Fig. 3. Formaţiune tumorală în esofag.
În  baza  examinărilor efectuate, a fost dia-
gnosticat un hemangiom al esofagului. S-a efectuat 
sclerozarea endoscopică a tumorii, folosind 1% sol. 
aethoxyskleroli („Polidocanol”, Chemische Fabrik 
Kreussler) cu ajutorul  injectorului „DSN-180-7” 
(„Pauldrach”, Germania), care a fost introdus prin 
canalul pentru biopsie al endoscopului. La prima se-
siune, imediat înainte de introducerea preparatului 
sclerozant, la baza tumorii au fost injectate 250-500 
UC de trombină umană, în scopul prevenirii hemora-
giei posibile, după ce au fost injectate 4,0 ml 1% sol. 
sethoxyskleroli în baza şi direct în ţesutul tumoral, 
începând de la polul superior (fi gura 4).
Fig. 4. Injectarea 1% sol. aethoxyskleroli în baza şi 
direct în ţesutul tumoral.
 După prima etapă, pe suprafaţa nodului tumoral 
au apărut semne de infl amaţie (hiperemie pronunţată, 
fi brină). Vizual dimensiunile polului superior al he-
mangiomului s-au micşorat. În total au fost efectuate 
3 sesiuni, fi ecare sesiune endoscopică a constat din 
5 proceduri, cu întrerupere de 35–40 de zile. După a 
treia etapă a sclerozării,  dimensiunile  hemangiomu-
lui s-au micşorat, s-a restabilit lumenul esofagului, la 
pacientă au disparut complet durerile retrosternale.
Duscuţii 
Tumorile benigne ale esofagului sunt mai rare 
decât cele maligne [1, 2, 16].  Moersch şi Harrington 
[19], în baza la 7459 de autopsii,  au  raportat despre 
44 (0,6%) de cazuri cu tumori benigne ale esofagului, 
iar din acest grup hemangioamele se întâlnesc şi mai 
rar [1, 2, 5, 16 – 19]. Sogabe şi coaut. [2] au descris 
depistarea în Japonia a 83 de pacienţi cu hemangiom 
al esofagului.  Cel mai des hemangioamele apar în 
intestinul subţire şi la colon [1, 10, 20]. Conform da-
telor literaturii, frecvenţa hemangioamelor esofagului 
constituie 2–4% [7-9, 18].
Govoni [21] a constatat că treimea inferioară a 
esofagului este segmentul cel mai frecvent implicat în 
proces, urmat de partea de mijloc şi apoi de treimea 
superioară. Unii autori raportează că patologia se în-
tâlneşte mai des la bărbaţi [2, 8, 14, 15].
Norris [20] divizează hemangioamele în 3 grupe: 
cavernoase, capilare şi mixte. Majoritatea hemangioa-
melor sunt mici, variind în dimensiuni de la câţiva mi-
limetri până la 1,0−2,0 cm [1, 20]. Histologic, heman-
gioamele esofagului reprezintă formaţiuni numeroase 
neregulate dilatate, umplute cu sânge, în mucoasă şi 
submucoasă [1, 10, 20]. De aceea, HE sunt, de obicei,
considerate mai degrabă  malformaţii vasculare, decât
neoplasme adevărate, şi nu sunt ereditare [1, 20]. 
Loughry [22] a raportat despre prezenţa hemangio-
amelor multiple ale esofagului la pacienţii cu boala 
Osler-Weber-Rendu.
Tabloul clinic depinde de dimensiunile hemangio-
mului [7-9]: formaţiunile mici sunt, de regulă, asimpto-
matice şi pot fi  diagnosticate accidental, în timpul efec-
tuării FEGDS. Disfagia şi hemoragia sunt raportate ca
cele mai frecvente simptome [9,11-15], de asemenea 
pot fi  dureri epigastrice şi retrosternale, sufocare şi 
melenă [3, 5, 7, 21]. Hemoragia din tumora vascula-
ră a esofagului poate fi  masivă şi uneori fatală [5, 9, 
11-15]. Hand şi coaut. [23] descriu un caz de deces 
cauzat de obstrucţia totală a lumenului esofagului şi 
dezvoltarea pneumoniei prin aspiraţie.
Diagnosticul se stabileşte deseori în baza meto-
delor radiologice şi endoscopice [1, 2, 9]. La radio-
scopia baritată a esofagului se depistează un defect 
de umplere de formă ovală sau rotundă [1, 2, 5],  însă 
prin această metodă este difi cil de efectuat diagnosti-
cul diferinţial între tumorile benigne şi cele maligne 
[2, 3, 21]. 
Examenul endoscopic demonstrează o formaţiu-
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ne de culoare palid-albăstruie sau violetă, cu mucoa-
sa normală sau cu ulceraţii [5, 8, 9, 11]. În ceea ce 
priveşte segmentul afectat, astfel de leziuni în partea 
superioară sau medie a esofagului sugerează prezenţa 
hemangiomului.  Cu toate acestea, o leziune în trei-
mea inferioară a esofagului poate fi  confundată cu va-
rice esofagiene [8]. De aceea, se recomandă biopsia 
endscopică, pentru a confi rma un diagnostic defi nitiv 
[8, 9]. Mulţi specialişti refuză însă biopsia, din cauza 
unui risc crescut de sângerare [6, 8]. Recent au apărut 
publicaţii care sugerează că riscul posibil de sângera-
re după biopsie a fost greşit supraevaluat [4]. 
Ultrasonografi a endoscopică constată o formaţi-
une tumorală cu ecogenitate micşorată, cu implicarea 
mucoasei şi submucoasei, lăsând intact stratul mus-
cular [4, 14, 15].
 TC cu contrast şi rezonanţa magnetonucleară 
sunt capabile să depisteze o tumoare vasculară cu cal-
cifi eri multiple sau fl ebolite (concremente venoase), 
ceea ce este caracteristic pentru un hemangiom [3, 4, 
8, 15].
În general, tratamentul chirurgical este o metoda 
de elecţie pentru hemangiom (din cauza riscului de 
hemoragii semnifi cative [3]) şi include esofagectomia 
(în caz de hemangioame multiple sau de dimensiuni 
mari) [4], rezecţia de esofag sau enucleare a tumorii 
[1, 2, 5, 9, 21].
Dezvoltarea tehnicilor endoscopice a permis in-
troducerea rezecţiei  mucoasei [2, 5, 10, 24] sau po-
lipectomie [4, 12, 14, 15] pe cale endoscopică în tra-
tamentul hemangioamelor cu dimensiuni mai mici de 
2,5 cm sau pedunculare [7, 9, 24]. Cu toate acestea, 
metoda este limitată, deoarece există riscul de perfo-
rare şi hemoragie necontrolabilă [1]. De asemenea,
în tratamentul hemangioamelor cavernoase cu dimen-
siuni mici au fost descrise tehnici ablative alternative, 
cum ar fi  terapia cu laser [13].
Din punct de vedere istoric, scleroterapia 
a fost utilizată cu succes în tratamentul varice-
lor esofagiene, ceea ce a condus la ideea  de uti-
lizare a acestei tehnici în hemangiomul esofa-
gului [1, 2, 8]. În 1984 Nagasaki [25] a relatat 
în premieră că scleroterapia este o metodă utilă
de tratament pentru hemangiomul esofagian. Con-
form Nagata-Narumiya şi coaut. [1], selectarea oleat 
de etanolamină este legată de probabilitatea scăzu-
tă de apariţie a ulceraţiilor şi a perforaţiei în caz de 
folosire a acestei substanţe chimice. În plus, sclero-
terapia  împiedică, probabil, hemoragia de la un he-
mangiom în cursul procedurii endoscopice, deoare-
ce metoda în sine este frecvent utilizată în scopul de 
realizare a hemostazei în cazuri de hemoragii acute 
[1]. Cu toate acestea, doar câteva cazuri de heman-
giom esofagian tratate prin scleroterapie au fost 
documentate până în prezent [1, 8, 25]. Această si-
tuaţie  poate fi  lămurită prin faptul că metoda dată 
poate avea un spectru larg de complicaţii, inclusiv 
hemoragie acută, formarea ulcerului, dezvoltarea
hematoamelor, perforarea sau penetrarea peretelui 
esofagian, stenoza de esofag [8].
Concluzii. Hemangioma esofagului reprezin-
tă o patologie destul de rară, cu frecvenţa de 2–4%, 
şi deseori poate fi  diagnosticat accidental în timpul 
examinării radiologice sau endoscopice. Diagnosticul 
defi nitiv poate fi  stabilit cu ajutorul TC şi al biopsiei.
Tratamentul este chirurgical, din cauza posibilei 
hemoragii majore, în pofi da caracterului său benign. 
Pentru tumori mici (până la 2,5 cm), cu pedicul situat 
imediat sub mucoasă, excizia endoscopică ar putea fi  
prima alegere. De asemenea, se recomandă utiliza-
rea scleroterapiei, ce permite prevenirea hemoragiei 
probabile de la un hemangiom. În cazul tumorilor cu 
dimensiuni mari se efectuează enucleare a tumorii, 
rezecţie de esofag sau esofagectomie (în caz de he-
mangioame multiple).
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Rezumat 
Hemangioma esofagului reprezintă o tumoare benig-
nă vasculară cu incidenţă destul de rară. Actualmente sunt 
descrise până la 100 de cazuri în literatura mondială de 
specialitate. Prezentăm un caz de hemangiom esofagian cu 
dureri  retrosternale, care a fost rezolvat prin scleroterapia 
endoscopică.
Summary 
Esophageal hemangioma is extremely rare among the 
benign vascular tumors. Fewer than 100 cases have been 
found in the literature. We report a case of esophageal 
hemangioma presenting with retrosternal pain, which was 
resolved with endoscopic sclerotherapy.
Резюме
Гемангиома пищевода – редко встречающаяся 
доброкачественная сосудистая опухоль. До настояще-
го времени в мировой литературе описано около 100 
случаев гемангиом пищевода. Авторами описан случай 
эндоскопической склеротерапии при гемангиоме пи-
щевода, манифeстирующейся загрудиными болями. 
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Introducere. Pancreatita acută (PA) este una 
dintre cele mai severe  patologii ale organelor cavită-
ţii abdominale. Datorită debutului acut, gravităţii ma-
nifestărilor clinice, pronosticului rezervat, precum şi 
a unei letalităţi ridicate, patologia respectivă a primit 
denumirea de ,,dramă abdominală”, ea fi ind încadra-
tă în grupul  catastrofelor majore ale organismului (B. 
Lord Moynihan, 1925).
